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зитом световой полимеризации можно рекомендовать 
с целью уменьшения адгезивной способности S. 
pyogenes и C. albicans и предотвращения вызываемых 
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ПРИМЕНЕНИЕ ОЗОНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ С ЧАСТИЧНОЙ И ПОЛНОЙ 
ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИЕЙ 
 
Доказательным критерием качества оказания ортопедиче-
ской стоматологической помощи является наличие ослож-
нений, развившихся в связи с воздействием съемного пла-
стиночного зубного протеза на протезное ложе и ответ-
ной реакцией на него со стороны окружающих тканей. Це-
лью исследования является повышение эффективности 
профилактики и лечения осложнений в полости рта, вы-
званных съемными пластиночными протезами. 
В ходе исследований было проведено анкетирование при 
помощи опросника OHIP-14 для определения степени влия-
ния осложнений в полости рта после протезирования на 
качество жизни пациентов, лечение пациентов с использо-
ванием медицинского озона в качестве профилактики ос-
ложнений и сравнение основной и контрольной группы по 
данным анкетирования и клинического исследования после 
лечения пациентов. Было обследовано 86 больных в возрас-
те от 60 до 75 лет, обратившихся с жалобами на различ-
ные осложнения в полости рта после протезирования час-
тичными и полными съёмными пластиночными протезами. 
Состояние мягких тканей протезного ложа у больных,  
 
© Громов О.В., Керимова Г.Э., Ахмедов С.И.,. Ашрафов Д.С.,  
Гусейнов Е.Г. 2019. 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  1 ,  Т  31  -  2019  
 
73 
пользующихся частичными или полными съемными проте-
зами, зависит не только от конструкции протеза и базис-
ного материала, но и от лечебно-профилактических меро-
приятий, проводимых врачом в адаптационном периоде. 
Применение озонотерапии в комплексной профилактике и 
лечении травматического стоматита позволило повысить 
уровень качества жизни стоматологических больных, 
пользующихся съемными зубными протезами. При стати-
стически сопоставимых уровнях показателей до начала ле-
чения в основной и контрольной группах (р>0,05), через ме-
сяц терапии интегральный показатель качества жизни 
(КЖ) в основной группе был в 1,9 раза меньше, чем в группе 
контроля. Применение озонотерапии позволяет сократить 
время адаптации к съемным протезам и повысить качест-
во жизни стоматологических больных. 
Ключевые слова: частичные и полные съемные пластиноч-
ные протезы, осложнения, качество жизни, озонотерапия. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ОЗОНУ ПРИ ЛІКУВАННІ 
ХВОРИХ З ЧАСТКОВОЮ І ПОВНОЮ 
ВТОРИННОЮ АДЕНТІЄЮ 
 
Доказовим критерієм якості надання ортопедичної стома-
тологічної допомоги є наявність ускладнень, що розвилися в 
зв'язку з впливом знімного пластинкового зубного протеза на 
протезне ліжко і відповідною реакцією на нього з боку ото-
чуючих тканин. Метою дослідження є підвищення ефектив-
ності профілактики і лікування ускладнень в порожнині ро-
та, викликаних знімними пластинковими протезами. 
В ході досліджень було проведено анкетування за допомо-
гою опитувальника OHIP-14 для визначення ступеня впливу 
ускладнень в порожнині рота після протезування на якість 
життя пацієнтів, лікування пацієнтів з використанням 
медичного озону в якості профілактики ускладнень і порів-
няння основної та контрольної групи за даними анкетуван-
ня та клінічного дослідження після лікування пацієнтів. Бу-
ло обстежено 86 хворих у віці від 60 до 75 років, які зверну-
лися зі скаргами на різні ускладнення в порожнині рота піс-
ля протезування частковими і повними знімними пластин-
ковими протезами. 
Стан м'яких тканин протезного ліжку у хворих, які корис-
туються частковими або повними знімними протезами, за-
лежить не тільки від конструкції протеза та основного 
матеріалу, але й від лікувально-профілактичних заходів, що 
проводяться лікарем в адаптаційний період. Застосування 
озонотерапії при комплексній профілактиці й лікуванні 
травматичного стоматиту дозволило підвищити рівень 
якості життя стоматологічних хворих, які використову-
вали знімні протези. При статистично порівнянних рівнях 
показників перед початком лікування в основній і контроль-
ній групах (р >0,05), через місяць терапії інтегральний по-
казник якості життя (ЯЖ) в основній групі був в 1,9 разів 
менше, ніж у контрольній групі. Застосування озонотерапії 
дозволяє скоротити час адаптації до знімних протезів і пі-
двищити якість життя стоматологічних хворих. 
Ключові слова: часткові та повні знімні протези, усклад-
нення, якість життя, озонотерапія. 
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THE USE OF OZONE IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH PARTIAL AND 
COMPLETE SECONDARY ADENTIA 
 
ABSTRACT 
The evidence of the quality of orthopedic dental care is the pres-
ence of complications that have developed due to the impact of a 
removable laminar denture on the prosthetic bed and the re-
sponse to it from surrounding tissues. The aim of the study is to 
increase the effectiveness of prevention and treatment of com-
plications in the oral cavity caused by removable laminar pros-
theses. In the course of the research, a survey was conducted us-
ing the OHIP-14 questionnaire to determine the extent of the 
impact of complications in the oral cavity after prosthetics on 
the quality of life of patients, treatment of patients using medical 
ozone as a prevention of complications, and comparing the main 
and control groups according to the questionnaire and clinical 
studies after treating patients. We examined 86 patients aged 
from 60 to 75 years, who complained of various complications 
in the oral cavity after prosthetics with partial and full remova-
ble laminar prostheses. 
The state of the soft tissues of the prosthetic bed in patients us-
ing partial or complete dentures depends not only on the design 
of the prosthesis and the base material, but also on the thera-
peutic and preventive measures taken by the doctor during the 
adaptation period. The use of ozone therapy in the integrated 
prevention and treatment of traumatic stomatitis has improved 
the quality of life of dental patients using removable dentures. 
With statistically comparable levels of indicators before the 
start of treatment in the main and control groups (p> 0.05), af-
ter a month of therapy, the integral indicator of quality of life 
(QOL) in the main group was 1.9 times less than in the control 
group. The use of ozone therapy can reduce the time of adapta-
tion to dentures and improve the quality of life of dental pa-
tients. 
Key words: partial and full removable laminar dentures, com-
plications, quality of life, ozone therapy. 
 
 
Одним из критериев качества оказания ортопе-
дической стоматологической помощи является нали-
чие осложнений, развившихся в связи с воздействием 
съемного пластиночного зубного протеза на протез-
ное ложе и ответной реакцией на него со стороны ок-
ружающих тканей. 
В связи с этим, проблема взаимоотношений ор-
ганов и тканей полости рта с материалами, применяе-
мыми для изготовления ортопедических конструкций, 
является одной из основных в клинике ортопедиче-
ской стоматологии. 
В здоровых тканях полости рта чётко сбаланси-
рованы биохимические процессы, что сохраняет их 
функционирование на клеточном уровне в пределах 
нормы. Материалы, применяемые для изготовления 
ортопедических конструкций, являются инородными, 
и могут вызывать ответные адаптивные реакции в 
тканях [2, 10, 11].  
Несмотря на значительные достижения в области 
современного клинического материаловедения, ба-
зисные материалы, входящие в конструкцию частич-
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ных и полных съемных пластиночных протезов, дос-
таточно часто вызывают у пациентов такие осложне-
ния, как стоматиты, кандидоз, гальваноз, глосситы, 
гингивиты, лейкоплакию и т.п. [1, 6-9]. Наиболее час-
то встречающимся осложнением из вышеперечислен-
ных являются воспалительно-реактивные изменения 
тканей протезного ложа. Основные причины развития 
данных осложнений обусловлены в основном мест-
ными факторами, такими как механические, токсико-
аллергические и температурные раздражители. В со-
вокупности с нарушениями иммунологической рези-
стентности ротовой полости на фоне нарушений мик-
робиоценоза, эти факторы определяют патогенетиче-
ский механизм развития осложнений. Вышеуказанное 
приводит к серьёзным нарушениям процесса адапта-
ции к зубным протезам, их неудовлетворительной 
фиксации, а главное – влияет на качество жизни сто-
матологических больных [12-14]. 
Концепция качества жизни, связанного со стома-
тологическим здоровьем, является одной из актуаль-
ных проблем в медицине, так как от него зависит пси-
хологическое, эмоциональное и физическое состояние 
человека [3-5]. На наш взгляд, проблема осложнений 
со стороны полости рта в ортопедической стоматоло-
гии является достаточно серьёзной, требующей раз-
работки методов их профилактики и лечения. 
Цель исследования. Целью данного исследова-
ния является повышение эффективности профилакти-
ки и лечения осложнений в полости рта, вызванных 
съемными пластиночными протезами. 
Задачи исследования. Провести анкетирование 
при помощи опросника OHIP-14 для определения 
степени влияния осложнений в полости рта после 
протезирования на качество жизни пациентов. 
1. Провести лечение пациентов с использовани-
ем медицинского озона в качестве профилактики ос-
ложнений 
2. Сравнить основную и контрольную группы 
по данным анкетирования и клинического исследова-
ния после лечения пациентов. 
Практическая значимость работы. Профилак-
тика и лечение осложнений в полости рта после про-
тезирования. Улучшение качества жизни пациентов. 
Материал и методы исследования. Исследова-
ния проводились на базе кафедр ортопедической и те-
рапевтической стоматологии Азербайджанского ме-
дицинского университета. Всего было обследовано 86 
больных (37 мужчин и 49 женщин) в возрасте от 60 до 
75 лет (средний возраст 66,4±0,7 лет), обратившихся с 
жалобами на различные осложнения в полости рта 
после протезирования частичными и полными съём-
ными пластиночными протезами. 
Обследуемые были рандомизированы на 2 груп-
пы в зависимости от схемы лечения: основную и кон-
трольную. Основную группу составили 46 человек (18 
мужчин и 28 женщин). В ней в качестве дополнитель-
ной меры профилактики осложнений после протези-
рования совместно с медикаментозным лечением 
проводилась озонотерапия. Контрольную группу со-
ставили 40 человек (19 мужчин и 21 женщина). В этой 
группе в качестве лечебно-профилактического воз-
действия проводились лишь медикаментозные меро-
приятия. Обе группы были статистически сопостави-
мыми по возрасту и полу пациентов (p>0,05). Всем 
пациентам основной и контрольной групп было про-
ведено лечение по следующей схеме:  
- Sol. Methyluracili – 5,0 
- Sol. Retinoli acetatis oleosae – 3,44 % – 1 ml 
- Sol. Tocopheroli acetatis oleosae – 5 % – 5 ml 
- Riboflavini – 1,0  
- Lanolini – 100,0  MDS 
Для повязок применяли пасту следующего соста-
ва: 
- Natrii Mephenaminatis – 0,1. 
- Boli albae – 9,9. 
- Sol. Tocopheroli acetatis oleosae – 30 % – q.s.; MF 
pastae. DS: для повязки. 
В основной группе, наряду с установленным про-
токолом, была проведена процедура озонотерапии. 
При помощи специальной каппы проводилось профи-
лактическое озонирование полости рта озонатором 
Ozonytron XP-OZ. Также специальными насадками 
были обработаны озоном все выявленные зоны пора-
жения СОПР. Процедуры проводились на 1, 5, 9, 13, 
21 и 28 сутки после начала лечения.  
Все пациенты до начала исследования и после 
окончания лечения (через месяц) прошли тестирова-
ние с помощью опросника «Профиль влияния стома-
тологического здоровья» OHIP-14 (Oral Health Impact 
Profile). Данный опросник содержит 14 вопросов, ко-
торые связаны с различной сферой жизни пациентов 
(приём пищи, проблемы в общении и в повседневной 
жизни) (табл. 1). Каждому ответу в анкете соответст-
вует определённый балл: 0 – никогда, 1 – редко, 2 – 
иногда, 3 – довольно часто, 4 – очень часто. Получен-
ные баллы суммировались, при этом более высокие 
показатели интерпретировались как ухудшение каче-
ства жизни. 
Клинические исследования включали: опрос па-
циентов, осмотр полости рта, оценка состояния сли-
зистой оболочки полости рта (СОПР).  
Оценка СОПР проводилась методом визуального 
осмотра. Отмечался цвет слизистой, ее отёчность, на-
личие первичных и вторичных патологических эле-
ментов. Клиническая оценка эффективности ортопе-
дического лечения была определена выявлением при-
знаков воспаления СОПР протезного ложа. 
Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакета программ статистического 
анализа Statistica v.6.1. с применением критериев 
Стьюдента для несвязанных (t) и связанных (Т) выбо-
рок для сравнения средних величин, а также критерия 
Хи-квадрат Пирсона (χ2) для  относительных величин. 
Средние показатели представлены в виде среднего 
арифметического (М) и стандартной ошибки (m), от-
носительные – в виде %. Критический уровень значи-
мости (р) при проверке статистических гипотез при-
нимался <0,05. 
Результаты исследований. При осмотре в ос-
новной и контрольной группе до проведения лечения 
выявлялись различные симптомы поражения полости 
рта, связанные с ношением протезов (табл. 2).  
 
 





Опросник OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) 
 
№ вопроса Вопрос 
1. Вы потеряли вкус к пище из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой полости рта или проте-
зами? 
2. Испытываете ли Вы болевые ощущения в полости рта? 
3. Вызывает ли у Вас затруднение прием пищи из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой по-
лости рта или протезами? 
4. Питаетесь ли Вы неудовлетворительно из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой полости 
рта или протезами? 
5. Приходится ли Вам прерывать прием пищи из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой по-
лости рта или протезами? 
6. Испытываете ли Вы неудобства из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой полости рта или 
протезами? 
7. Испытываете ли Вы затруднения при произношении слов из-за проблем с зубами, слизистой 
оболочкой полости рта или протезами? 
8. Чувствуете ли Вы себя стесненным при общении с людьми из-за проблем с зубами, слизистой 
оболочкой полости рта или протезами? 
9. Ставят ли проблемы с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами Вас в неловкое 
положение? 
10. Приводят ли проблемы с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами Вас к повы-
шенной раздражительности при общении с людьми? 
11. Испытываете ли Вы затруднения в обычной работе из-за проблем с зубами, слизистой оболоч-
кой полости рта или протезами? 
12. Мешают ли проблемы с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами Вам отдыхать/ 
расслабляться? 
13. Становится ли Ваша жизнь менее интересной из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой по-
лости рта или протезами? 
14. Приходится ли Вам полностью «выпадать из жизни» из-за проблем с зубами, слизистой оболоч-




Частота встречаемости основных симптомов поражения полости рта у обследованных пациентов до 




основная (n=46) контрольная (n=40) 
Гиперемия 42 (91 %) 37 (93 %) 
Отёк 42 (91 %) 37 (93 %) 
Афты 37 (80 %) 34 (85 %) 
Эрозии, язвы 29 (63 %) 21 (53 %) 
Трещины 9 (20 %) 11 (28 %) 
Лихеноидные поражения  4 (9 %) 5 (13 %) 
 
П р и м е ч а н и е : при всех сравнениях между группами различия недостоверные: p > 0,05. 
 
Как видно из табл. 2, наиболее распространён-
ным симптомом были гиперемия и отёк (в основной 
группе – 91 %, в контрольной – 93 %). У 80 % боль-
ных основной группы и 85 % контрольной группы 
были выявлены афты; эрозии и язвы отмечены у 63 % 
обследованных в основной и 53 % – в контрольной 
группе. Трещины и лихеноидные поражения встреча-
лись реже: от 9 до 20 % в основной и от 13 до 28 % в 
контрольной группе. Необходимо отметить, что до 
проведения лечения достоверных различий по рас-
пространённости осложнений между группами выяв-
лено не было (p > 0,05). 
В табл. 3 представлены результаты анкетирова-
ния стоматологических пациентов с использованием 
опросника OHIP-14 до начала лечения.  
Как видно из табл. 3, до начала лечения качество 
жизни пациентов, связанное со стоматологическим 
здоровьем, было на низком уровне. Интегральный по-
казатель колебался от 41 до 54 баллов (при макси-
мально возможном 56 баллов), в среднем составляя 
46,2 ± 1,26 баллов.  Достоверных различий между вы-
деленными группами не было: средний балл инте-
гральной оценки качества жизни составлял для пер-
вой группы – 46,0 ± 1,76 балла, для второй – 
46,4 ± 1,83 балла (р > 0,05).  
В повседневной жизни со стоматологическими 
проблемами пациенты чаще ассоциировали диском-
форт, невозможность полноценного отдыха/ расслаб-
ления, снижение интереса к жизни. Более 80 % паци-
ентов (70 из 86) поставили 4 балла при ответах на эти 
вопросы. Среди причин снижения качества жизни, 
связанных с приёмом пищи,  очень часто пациенты 
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называли необходимость прерывать приём пищи и 
неудовлетворительное питание в целом. Влияние на 
коммуникативную составляющую (общение) качества 
жизни также было существенным.  Почти 70 % паци-
ентов (n=60) отметили, что очень часто проблемы с 
зубами, слизистой оболочкой полости рта или проте-
зами ставят их в неловкое положение, а 65 % (n=56) 
чувствуют себя стесненными при общении.  
В ходе клинического исследования было выявле-
но, что реакция на протезирование значительно смяг-
чается после проведения процедур озонотерапии. Как 
видно из табл. 4, применение озонотерапии в основ-
ной группе способствует купированию воспалитель-
ных процессов. 
Так, гиперемия и отёк встречались у 5 обследо-
ванных (11 %) основной группы и у 27 обследован-
ных (68 %) контрольной группы (р < 0,001). Язвы и 
эрозии у 1 чел. (2 %) в основной группе и у 14 чел. 
(35 %) в контрольной группе (р < 0,001). Сравнивая 
данные показателей этих групп, можно с уверенно-
стью утверждать, что применение озонотерапии в 4-5 
раз снижает частоту развития осложнений. На это 
также указывают показатели качества жизни в ре-




Средние показатели качества жизни по данным анкетирования пациентов по опроснику OHIP-14 в на-
чале исследования, M ± m, балл 
 
№ вопроса из опрос-
ника OHIP-14 
Группы пациентов Значимость различий между 
группами (р) основная (n=46) контрольная (n=40) 
I. Повседневная жизнь 
2 3,4 ± 0,15 3,0 ± 0,21 > 0,05 
6 3,9 ± 0,04 3,7 ± 0,14 > 0,05 
7 2,7 ± 0,14 3,1 ± 0,22 > 0,05 
12 3,8 ± 0,04 3,9 ± 0,05 > 0,05 
13 3,7 ± 0,06 3,8 ± 0,03 > 0,05 
14 2,9 ± 0,18 2,8 ± 0,14 > 0,05 
Сумма баллов по 
шкале I 
20,4 ± 1,10 20,3 ± 1,12 > 0,05 
II. Приём пищи 
1 2,3 ± 0,19 2,5 ± 0,18 > 0,05 
3 2,7 ± 0,12 2,9 ± 0,08 > 0,05 
4 3,6 ± 0,20 3,5 ± 0,17 > 0,05 
5 3,8 ± 0,16 3,8 ± 0,08 > 0,05 
Сумма баллов по 
шкале II 
12,4±1,15 12,7 ± 1,06 > 0,05 
III. Способность общаться 
8 3,7 ± 0,06 3,6 ± 0,05 > 0,05 
9 3,6 ± 0,12 3,8 ± 0,03 > 0,05 
10 2,9 ± 0,08 3,1 ± 0,11 > 0,05 
11 3,0 ± 0,13 2,9 ± 0,16 > 0,05 
Сумма баллов по 
шкале III 
13,2 ± 0,90 13,4 ± 1,08 > 0,05 
Интегральная оцен-
ка 






Частота встречаемости основных симптомов поражения полости рта у обследованных пациентов через 
месяц после окончания лечения, абс. (%) 
 
Симптом 
Группы пациентов Значимость различий меж-
ду группами (р) основная (n=46) контрольная (n=40) 
Гиперемия  5 (11 %) 27 (68 %) < 0,001 
Отёк 5 (11 %) 27 (68 %) < 0,001 
Афты 3 (7 %) 22 (55 %) < 0,001 
Эрозии, язвы  1 (2 %) 14 (35 %) < 0,001 
Трещины  1 (2 %) 8 (20 %) < 0,05 









Изменение показателей качества жизни по данным анкетирования пациентов по опроснику  
OHIP-14 после лечения, M ± m, балл 
 
№ вопроса из опросника OHIP-14 Группы пациентов Значимость различий между 
группами (р) основная (n=46) контрольная (n=40) 
I. Повседневная жизнь 
2 1,0 ± 0,04 ** 2,4 ± 0,14 * < 0,001 
6 2,1 ± 0,11 ** 2,6 ± 0,12 ** < 0,01 
7 1,0 ± 0,08 ** 2,2 ± 0,15 ** < 0,001 
12 1,9 ± 0,05 ** 3,0 ± 0,13 ** < 0,001 
13 0,50 ± 0,01 ** 2,1 ± 0,10 ** < 0,001 
14 1,2 ± 0,09 ** 2,0 ± 0,20 * < 0,001 
Сумма баллов по шкале I 7,7 ± 0,48 ** 14,3 ± 0,94 ** < 0,001 
II. Приём пищи 
1 1,1 ± 0,06 ** 1,8 ± 0,11 * < 0,001 
3 0,02 ± 0,02 ** 2,4 ± 0,09 ** < 0,001 
4 1,1 ± 0,11 ** 2,1 ± 0,14 ** < 0,001 
5 1,2 ± 0,09 ** 2,0 ±0,18 ** < 0,001 
Сумма баллов по шкале II 3,4 ± 0,27 ** 8,3 ± 0,64 ** < 0,001 
III. Способность общаться 
8 0,9 ± 0,08 ** 1,1 ± 0,09 ** > 0,05 
9 0,9 ± 0,07 ** 1,1 ± 0,09 ** > 0,05 
10 1,8 ± 0,12 ** 2,3 ± 0,16 ** < 0,05 
11 1,1 ± 0,07 ** 2,2 ± 0,21 * < 0,001 
Сумма баллов по шкале III 4,7 ± 0,24 ** 6,7 ± 0,58 ** < 0,001 
Интегральная оценка 15,8 ± 1,06 ** 29,3 ± 1,72 ** < 0,001 
 
П р и м е ч а н и е : достоверные различия в динамике лечения: * – р < 0,01; ** – р < 0,001. 
 
В динамике наблюдения в обеих группах отмеча-
лись выраженные изменения показателей уровня ка-
чества жизни, связанного со стоматологическим здо-
ровьем, как в целом, так и по отдельным вопросам (от 
р<0,01 до р<0,001 по сравнению с первоначальным 
уровнем). Так, интегральный показатель КЖ в группе 
с дополнительным назначением озонотерапии сни-
зился в 2,9 раза по сравнению с исходным уровнем 
(р<0,001), а в контрольной группе – в 1,6 раза 
(р<0,001). Наилучшая динамика в обеих группах от-
мечалась по шкале «Способность общаться» – сум-
марный показатель уменьшился в основной группе в 
2,8 раза (р<0,001), а в контрольной – в 2 раза 
(р<0,001). Существенные изменения произошли и в 
категории КЖ, связанной с приемом пищи. Только 1 
пациент из основной группы (2,2 %) указал на редкие 
случаи (1 балл) затруднений приема пищи, связанных 
с протезом, а суммарный балл по шкале снизился в 
3,6 раза – с 12,4±1,15 балла до 3,4±0,27 балла 
(р<0,001).  
В целом, представленные данные свидетельст-
вуют о существенном повышении уровня качества 
жизни пациентов, которым проводилась озонотера-
пия. При статистически сопоставимых уровнях пока-
зателей до начала лечения в обеих группах (р>0,05), 
через месяц терапии интегральный показатель КЖ в 
основной группе в 1,9 раза был меньше такого уровня 
в группе контроля – 15,8±1,06 балла против 29,3±1,72 
балла (р<0,001). 
Такая положительная динамика изменения пока-
зателей в основной группе демонстрирует актуаль-
ность профилактического применения озона для пре-
дупреждения развития осложнений в СОПР после 
протезирования.  
Это связано с антимикробными и противовоспа-
лительными свойствами озона. На сегодняшний день 
озон широко применяется в стоматологии для лече-
ния болезней пародонта и слизистой полости рта. На 
наш взгляд, применение озонотерапии значительно 
сократит сроки адаптации к частичным и полным 
съемным пластиночным протезам и улучшит качество 
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